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RESUMO

O plano de Intervencdo que trata do tema Efetividade na organizagdo da atencéo
basica da saude no municipio de Mangueirinha- PR é um resultado do Curso de
Especializacdo em Atencédo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. A falta de
organizagao no funcionamento diario dentro da unidade de saude prejudica de forma
crucial o desenvolvimento dos conceitos fundamentais do SUS, ndo sendo aplicadas
as normativas direcionadas pelo ministério da saude para o cumprimento dos
protocolos a fim de melhorar o atendimento integral e eficaz dos usuarios. O objetivo
do plano de intervengcao é demonstrar a capacitagcdo dos métodos regidos dentro do
posto de saude, com diminuigcido das filas de espera, e principalmente resolutividade
dos casos apresentados, evitando a hiper utilizacdo do servigo, proporcionando a
todos uma qualidade de servico satisfatoria. Com relacdo ao método utilizado,
previamente debatido entre os membros da equipe de saude, foi uma organizacao
do cronograma de horarios de atendimento, separando por grupos prioritarios dentro
da area de atuacdo, com acolhimento e escuta qualificada dos pacientes, com
garantia de resolu¢do dos casos e capacidade de propiciar um seguimento integral
deste paciente. A partir da nova estrutura fisica que foi designada a equipe de
saude, diariamente a partir de orientagbes e entrega de folhetos com os novos
horarios de agendamento em toda a comunidade, se gerou um entendimento do
verdadeiro objetivo da estratégia saude da familia, priorizando os cuidados
preventivos sobre os tratamentos curativos, aumentando a confianga entre os
usuarios e os membros da equipe de saude. Apesar da resisténcia inicial por parte
da populacédo, o conceito esta evoluindo dentro da comunidade, proporcionando
uma qualidade superior de resolugéo dos quadros, organizando de forma adequada
os principios do SUS para o municipio de Mangueirinha PR.

Palavras chave: Atencao Primaria a Saude. Medicina Comunitaria. Planejamento em
saude.
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ABSTRACT

The Intervention plan that addresses the theme Effectiveness in the organization of
primary health care in the city of Mangueirinha-PR is a result of the Specialization
Course in Primary Care of UFPR, funded by UNA-SUS. The lack of organization in
the daily functioning within the health unit crucially impairs the development of the
fundamental concepts of the SUS, not being applied the norms directed by the
Ministry of Health to comply with the protocols in order to improve the integral and
effective care of the users. The objective of the intervention plan is to demonstrate
the qualification of the methods governed within the health clinic, with a reduction in
waiting lines, and especially the resolution of the cases presented, avoiding overuse
of the service, providing everyone with a satisfactory quality of service. Regarding the
method previously discussed among the members of the health team, it was an
organization of the schedule of care hours, separating them by priority groups within
the area of activity, with reception and qualified listening to patients, ensuring the
resolution of cases. and ability to provide full follow-up of this patient. From the new
physical structure that was assigned to the health team, daily from the guidance and
delivery of leaflets with the new scheduling schedules throughout the community, an
understanding of the true objective of the family health strategy was generated,
prioritizing care. precautions about curative treatments, increasing trust between
users and health team members. Despite the initial resistance on the part of the
population, the concept is evolving within the community, providing a superior quality
of staff resolution, properly organizing the SUS principles for the municipality of
Mangueirinha PR.

Keywords: Primary Health Care. Community Medicine. Health planning.
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1 INTRODUGAO

A unidade de saude ESF PARANA faz parte do municipio de Mangueirinha,
sudoeste paranaense, mapeado e composto por uma area urbana e também rural,
com aproximadamente 2.800 habitantes atuais, dividida em oito diferentes bairros.

A Unidade de Saude é uma das mais carentes na questao social e econémica
do municipio, predominante de <classe baixa, com uma grande
populagdo desempregada, alto indice de natalidade e mortalidade, possuindo
caréncia de redes de esgotos, lixo, eletricidade, escolas, creches, igrejas e projetos
de educacao infantil, apresentando um alto risco social para o desenvolvimento de
enfermidades e violéncia na area, o que gera um alto numero de demanda regular
semanalmente que utilizam a unidade de saude para situagdes emergenciais e
caréncias, devido a falta de suporte local em forma de unidades de pronto
atendimento, falta de funcionarios designados a controle e atendimento de areas
mais afastadas do centro municipal, auséncia de espaco fisico destinado a acdes de
acolhimento e triagem adequada, farmacias sem atendimentos nos turnos da noite,
entre outros.

A falta de escolaridade, precariedade laboral, prejudica o entendimento e
compreensao das indicagdes terapéuticas, avaliagbes complementares e ajustes
ocasionais com especialistas de suporte.

O tema da pesquisa se baseou na falta de projetos organizacionais dentro da
equipe de saude o que impede o desenvolvimento da medicina preventiva em
questdo, gerando demandas insaciaveis e hiper utilizadores cada vez mais
praticantes.

A intervengao esta vinculada ao fato de criar um novo método de atendimento
a partir de um acolhimento adequado, escuta qualificada partir da entrada do usuario
ao servico de saude até o desfecho da consulta com orientacbes e se necessario
acompanhamento domiciliar a fim de resolver o problema e manter a pratica
essencial no ambiente externo ao posto de saude, sendo demonstrados aos
gestores os efeitos positivos do método organizado a partir da intervengdo com a
diminuicao de filas e priorizando de acordo a classificagdo de risco os pacientes
mais necessitados.

De acordo ao artigo publicado: “Um dos esforgos da Politica Nacional de
Humanizagao esta na possibilidade de retomar o papel central do sujeito enfermo

dentro das praticas terapéuticas do sistema de saude, e dos trabalhadores como
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protagonistas que tém como responsabilidade operar no sistema, mediando relagdes
e construindo praticas que estimulem a participagdo” (CUNHA, 2005).

A partir de reunides gerais com os membros da equipe, que serao incorporadas
com finalidade de adequar estas medidas organizacionais e disciplinares,
produzindo melhor qualidade de atenc&o ao usuario e pratica laboral para todos os
funcionarios envolvidos.

A partir da literatura, desenvolvida por especialistas em medicina preventiva
correspondente a atengao primaria a nivel nacional e mundial, se observa um dato
importante com relagcdo ao numero de atendimentos que devem ser realizados num
periodo diario, explorando questdes nao associadas a queixa do paciente, porém
influenciadoras no desfecho da atividade, ou seja, do motivo de consulta.

Avaliacdo que requer tempo e qualidade de anamnese, a fim de processar
informagdes necessarias para um completo e integral entendimento da situagao
apresentada, conferindo melhores possibilidades de terapéutica e regulagdo de
fatores de risco.

Classificagao de risco, evita a formagao de filas desnecessarias e direciona o
fluxo de urgéncias para atendimentos prioritarios, diminuindo mortalidade e
promovendo saude nos casos especificos.

O planejamento é o pilar do funcionamento da unidade, questdo primordial
solicitada por distintos 6rgaos de avaliacdo de estruturas de funcionalidade de
origem estadual e federal, por isso, chegou a conclusdo que o novo método que
incluira divisdo de periodos para atendimentos de grupos especificos, trabalhos
externos relacionando palestras educativas, controle de infecgdes, estimulo a
vacinacgdes e cuidados higi€nicos basicos nas distintas faixas etarias fardo parte do
projeto de remodelamento estrutural funcional da unidade de satde PARANA, com
identificacdo de pacientes de risco, segundo uma escuta qualificada a partir do
acolhimento pela auxiliar de enfermagem, agente de saude, e demais integrantes da
equipe, orientando e auxiliando no processo de consulta médica, finalizando com o
entendimento completo do usuario e acompanhante, a fim de evitar recidivas e falta
de compreensao e cumprimento de medidas orientadas.

Segundo o caderno de atengdo basica do ministério da saude nacional: “E
importante destacar que, a despeito de a atencao basica ndo ser capaz de oferecer
atencao integral, isoladamente, em todas as situagdes, ela pode dar conta de grande

parte dos problemas e necessidades de saude das pessoas e grupos populacionais,
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articulando diversos tipos de tecnologias, desde que tenham (ou construa)
disposicdo e capacidade de identificar/compreender as variadas demandas,
problemas ou necessidades de saude e de intervir nessas situagdes de forma
resolutiva e abrangente” (BRASIL, 2010).

Periodos semanais destinados a visitas domiciliares a pacientes mais
necessitados, cumprindo o principio da equidade da ateng¢ao primaria, possibilitando
aquele idoso acamado, ao recém-nascido com baixo suporte social e familiar, a

gestante de risco, um direito de restabelecer sua saude de forma ideal e justa.

“A fila e a cota de “consultas do dia” (senhas limitadas), além de
submeterem as pessoas a espera em situagdo desconfortavel e sem
garantia de acesso, € muitas vezes o contrario do principio da equidade, na
medida em que o critério mais comum de acesso, nesses casos, € a ordem

de chegada” (CECILIO, 2006).
De acordo ao artigo do médico Gustavo Tendério Cunho, “as acgdes

interdisciplinares, quais sejam: as reunides de equipe, que associem a fraternidade
da troca a necessaria objetividade dos projetos e discussdes; o projeto terapéutico
singular, que supera o individual do caso clinico para pensar na rede social e familiar
que conforma o sujeito doente; uma anamnese ampliada; a visita domiciliar como
um recurso importante de acesso a dinamica familiar. Os pontos anteriores, olhados
cuidadosamente, fazem-nos pensar que o trabalho em saude, suas dificuldades e
impasses nao significam derrotas absolutas, mas nos ensinam a superar estes
sentimentos e construir uma pratica na qual a incompletude aponta para a
necessidade de trabalhar com a alteridade e a horizontalidade das relagdes em
diregao a um projeto interdisciplinar e humano” (CAMPOS, 2003).

Esquema de exemplo de agendamento incluindo agdes médicas e de enfermagem,
que sera instituido na unidade a partir de protocolos e visando necessidades

prioritarias para o desenvolvimento do plano;



TABELA 1. Cronograma de atividades realizadas na Unidade

Periodo Segunda- Terca- Feira Quarta- Feira Quinta- Feira Sexta- Feira
Feira
Manha Acolhimento Acolhimento Acolhimento- Acolhimento- Vacinagoes
—Triagem — Triagem Triagem Triagem e
07h30min regularizaca
horas &s | Oito Oito Visitas Oito consultas 0 de
11h30min consultas consultas Domiciliares demanda exames.
horas demanda demanda prioritarias espontanea
esponténea espontanea Reunides
(incluindo Mensais de
urgéncias) funcionarios
Oito consultas da equipe.
Oito consult Oito agendadas
as consultas
agendadas agendadas
Tarde Acolhimento Acolhimento- 16 Consultas 12  consultas Acolhimento
13h00min -Triagem Triagem destinadas a agendadas — Triagem
horas as pacientes para
17h00min Oito Oito inseridos no Puericultura Palestras
horas consultas consultas grupo educativas
demanda demanda HIPERDIA Quatro
esponténea esponténea consultas Reunides
(incluindo (HIPERTEN demanda com  grupos
urgéncias) Oito SOS — | esponténea especificos
consultas DIABETICO (gestantes
Oito consult agendadas S) Idosos)
as
agendadas

Fonte: autor

2 OBJETIVOS




2.1.1 Objetivo geral

Conscientizar os usuarios e funcionarios sobre o conceito de atengao primaria
da saude, desvinculando a ideia de que Estratégia de Saude da familia e Centros de
atencdo Primaria funcionam como Pronto Socorro, servindo unicamente para
atendimentos emergenciais e curativos como vem ocorrendo dentro da unidade

onde atuo.

2.1.2 Objetivos especificos

e Reorganizar os horarios de atendimento, contextualizando entre os diversos e
principais grupos dentro da comunidade, gerando resultados e melhorando a
qualidade de vida das pessoas que vivem na area adscrita;

e Conscientizar a populagado que as medidas preventivas sdo o foco da relagao
entre o posto de saude de atengcdo basica e seus usuarios, a partir de palestras
integradoras, campanhas vacinais, visitas domiciliares e planejamento no
fluxograma semanal a fim de estabelecer equidade e resolutividade entre os
diversos casos abordados;

eRealizar um esquema exemplo de agendamento incluindo agdes médicas e
de enfermagem, que sera instituido na unidade a partir de protocolos e visando

necessidades prioritarias para o desenvolvimento do plano.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho visa desenvolver uma estratégia simplificada baseado na
produgao de um sistema de organizagao no processo de trabalho da unidade basica
de saude no municipio de Mangueirinha Parana, visando melhorias na qualidade e

efetividade dos servigos prestados a populagao.

De acordo com a Comissao Conjunta de Acreditacdo de Organizagdes de
Saude (JCAHO), a efetividade € definida como o grau com que uma determinada
intervencdo beneficia a populagdo definida, sob condi¢bes regulares de uso.
Segundo o Comité de Qualidade da Atengdo Primaria na América, a efetividade
constitui um atributo do cuidado em saude que se baseia no uso de evidéncias
adquiridas para determinar se uma intervengcao produz melhores resultados do que
outras possibilidades de agdo. Em sintese, a efetividade € o grau com que a
assisténcia, os servigos e as acgdes prestadas atingem os resultados esperados
(VIACAVA, 2012).

O Ministério da Saude tem langado mao de estratégias para adequar os
conhecimentos as novas propostas de estruturagcdo da atencido primaria. Dentre
elas, destaca-se a Politica Nacional de Humanizagcao (PNH). Esta politica atua a
partir de orientacdes éticas, clinicas e politicas, que se traduzem em determinados
arranjos de trabalho. Dentre as estratégias que norteiam esta politica, evidencia-se o
acolhimento (BRASIL, 2006).

Utilizando cronogramas a fim de estabelecer uma estrutura sélida e objetiva no
atendimento de grupos especificos como idosos ou diabéticos, pelo qual necessitam
um acompanhamento diferenciado durante o processo de trabalho na unidade, a
partir de uma escuta qualificada pelos funcionarios da equipe, e triagem correta para
melhorar o desenvolvimento do fluxo diario no centro de saude, favorecendo os

prioritarios e casos mais importantes.

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientagdo da atencao
a saude, sendo elemento fundamental para a reorganizacdo da assisténcia em
diversos servicos de saude, direcionando a modificacdo do modelo

tecnoassistencial. E um dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizacdo do



Ministério da Saude (Humaniza SUS), e que vai além da recepgé&o ao usuario, pois
considera toda a situacdo da atencéo a partir da entrada deste no sistema. Acolher
significa humanizar o atendimento (HENNINGTON, 2005).

A qualidade da atencdo esta diretamente relacionada a satisfacdo e
resolutividade para os usuarios no ambito social, sendo necessaria também uma
mudancga nas atividades diarias com intengdo de proporcionar de forma geral um
atendimento solitario e humanizado, aproveitando todas as ferramentas para
satisfazer as questdes apresentadas no dia a dia da unidade de saude (GOMIDE et
al 2018).

Constituindo-se a ESF em modelo que visa a reorganizar a produ¢ao dos
cuidados de saude, reorientando a pratica assistencial para uma assisténcia voltada
essencialmente a familia, em seu contexto fisico e social (ROECHER; BUDO;
MARCON, 2012).

E fato, que a origem dos problemas se deve a falta de estruturagao fisica em
muitas unidades, o que impossibilita uma adequada escuta e preparacdo de
pacientes, além de muitas vezes, estarem subinformados sobre as normas de

funcionamento.

Porém, a reorganizagcdo do sistema de atendimento com, preparacdo e
agendamento estruturado, resulta numa eficacia gradativamente melhor, no
desenvolvimento do trabalho de todos os funcionarios da equipe, gerando satisfagéo
e possibilitando aos pacientes, melhores informacgdes e entendimentos com relagao

a suas queixas e terapéuticas recebidas.

O acolhimento facilita, dinamiza e organizam o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e
executarem um bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema
(CARDOSO, 2009).

O acolhimento deve ser realizado conforme os principios do SUS de equidade
e acessibilidade aos diversos casos da populagcao, evitando processos de filas e

situagdes desconfortaveis que as pessoas sao submetidas (BRASIL, 2014).



A PNAB estabelece que o servico de saude deva se organizar para assumir
sua fungado central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagcdo e/ou de minorar
danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que

esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2012).

Estudos apontam que o acolhimento como um dispositivo de humanizagao tem
a potencialidade de reduzir a demanda reprimida, oferecendo maior acesso aos
servicos e responsabilizando toda a equipe pelo cuidado e pela satisfacdo do
usuario. Além disso, permite desencadear um processo de mudanga nas praticas de
saude (TAKEMOTO; SILVA, 2007).

Ressalta também a importancia de garantir espagos reservados para a escuta

inicial e identificagao de riscos e vulnerabilidades.

Divisdo estabelecida previamente para atendimentos de urgéncia e demandas
programadas, com o objetivo de favorecer a acessibilidade da atencédo primaria e

seu contexto baseado na medicina preventiva.

A partir do novo modelo de atendimento, estabelecido conjuntamente com a
equipe de saude, visando melhorar o desempenho da resolugdao dos casos e

efetivas medidas de prevengao na comunidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

O método a ser utilizado sera baseado na proposta de Pesquisa Agao. Para o
alcance do objetivo, foram elaboradas tabelas organizacionais com horarios de
funcionamento e atendimento de acordo aos protocolos de triagem e acolhimento
dos usuarios a fim de diminuir a demanda espontanea com longas filas de espera e
fortalecer os vinculos com os pacientes prioritarios desenvolvendo a medicina

preventiva visada na teoria da atengao primaria a saude em nosso pais.

O planejamento é o pilar do funcionamento da unidade, questdo primordial
solicitada por distintos 6rgaos de avaliacdo de estruturas de funcionalidade de
origem estadual e federal, por isso, chegou a conclusdo que o novo método que
incluira divisdo de periodos para atendimentos de grupos especificos, trabalhos
externos relacionando palestras educativas, controle de infecgdes, estimulo a
vacinagdes e cuidados higiénicos basicos nas distintas faixas etarias farao parte do
projeto de remodelamento estrutural funcional da unidade de saitde PARANA, com
identificacdo de pacientes de risco, segundo uma escuta qualificada a partir do
acolhimento pela auxiliar de enfermagem, agente de saude, e demais integrantes da
equipe, orientando e auxiliando no processo de consulta médica, finalizando com o
entendimento completo do usuario e acompanhante, a fim de evitar recidivas e falta

de compreensao e cumprimento de medidas orientadas.

O projeto de intervencao foi desenvolvido, com orientacdes desde as agentes
comunitarias de saude até o momento da consulta médica, sobre os novos projetos
correspondentes a organizagao do funcionamento do centro de saude.

Por meio de reunides semanais entre os funcionarios efetivos da equipe de
saude, se constataram os principais problemas e mais relevantes assuntos que
prejudicavam o desenvolvimento do trabalho de qualidade e resolutividade.

Foram propostas diversas opg¢des de métodos organizacionais pelos
funcionarios, desde a recepcgao até a saida do usuario do centro de saude, para que
ambas partes pudessem ser adequadamente tratadas.

Visando os principais periodos de tempo e participacao efetiva dos membros,
foi criada uma estrutura organizacional embasada nos métodos de trabalho

propostos por diversos autores e trabalhadores da aten¢éo primaria na saude ao



10

redor do mundo, para gerar satisfacdo e qualidade elevada no servigo diario da
equipe, proporcionando atencdo integral e longitudinal ao usuario do SUS que
frequenta a unidade com acesso livre aos diversos servigos oferecidos.

Foram impressos folhetos com o cronograma da equipe de saude durante os
cinco dias de funcionamento semanal, sendo distribuido para os usuarios,

classificado grupos e horarios especificos para agendamentos.

TABELA 2. ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS.

DATA E HORARIO OBJETIVO ESTRATEGIA RECURSOS
UTILIZADOS
Segundas e quartas Apresentar o novo Roda de conversa dentro da Panfletos
feiras nos primeiros cronograma da unidade, de aproximadamente impressos
minutos de equipe 15 minutos. com os
funcionamento da direcionando horarios para
unidade. grupos agendamento
especificos (ex: de grupos.
diabéticos,
idosos)
Tergas e quintas feiras Visitas Reuniao de vizinhos préximos Distribuicao
no periodo da tarde. domiciliares pelas para explicagdes e duvidas. de Folhetos
agentes de saude impressos.

com orientacdes
sobre o0 processo
de agendamento.

Todos os dias de Acolhimento com Orientagao disciplinada por

segunda sexta feira. escuta qualificada parte dos profissionais da
direcionando o equipe para os usuarios do
periodo de centro de saude.
agendamento.

Fonte: autor
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O método reduziu pela metade as filas diarias na porta de entrada do posto de
saude, tempo de espera foi reduzido de uma média de trés horas para uma hora e
trinta minutos de acordo a triagem.

O plano resultou num entendimento por parte dos usuarios apesar do pequeno
periodo que vem sendo concretizado.

Salas de espera, que sdao momentos de conversa de aproximadamente 15
minutos com os usuarios dentro do centro de saude, realizados por diversos
funcionarios, demonstraram a eficiéncia da dos dias para comorbidades
especificadas ou grupos prioritarios incentivando a procura nos momentos oportunos
para melhor resolutividade do problema apresentado pelos pacientes.

Houve algumas reclamacgdes por parte dos usuarios no inicio devido ao
costume anterior dos usuarios e certa resisténcia ao agendamento preciso no dia da
semana para casos nao urgentes, porém, toda mudanca gera certo desconforto,
principalmente nas questdes publicas, esperamos que com o passasse dos dias o
processo se torne cada vez mais eficiente e a organizagao resulte numa melhora da
qualidade dos atendimentos dos pacientes, diminuicdo do tempo de espera e
gerando satisfagcao tanto nos funcionarios da equipe como nos usuarios do centro de
saude.

Melhorando a qualidade das consultas e desenvolvendo a medicina preventiva
que é o objetivo do local, prevenindo doengas ou agravos na comunidade,
melhorando o conhecimento da populagdo sobre questdes relacionadas a cuidados
proprios para uma vida saudavel e bem-estar psicossocial.

O objetivo do plano é conscientizar os usuarios de que a organizagdo no
processo de agendamento e fluxo reduzido na unidade ira proporcionar uma melhor
qualidade no atendimento, diminuindo a demanda de hiper utilizadores dos servigos
de saude, aumentando as taxas de satisfacdo dos pacientes com os servigos
prestados no SUS.


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2790
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos principais do plano de intervengao eram a organizagao do sistema
dentro da unidade de saude, a fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e diminuir filas de espera, idas ao posto de saude sem atendimento
adequado e resolucdo de problemas basicos de saude dentro da comunidade

adstrita.

De forma gradativa, os usuarios e demais membros da equipe, foram sendo
orientados sobre a necessidade de tais mudancas na governabilidade dos
atendimentos, capacitando todos para um adequado servigo de forma humanizada e

acolhedora.

Melhora na organizagdo dos agendamentos de grupos especiais que
necessitam atencao periodica, resolugao de problemas em até oitenta por cento dos
casos que se apresentam na unidade de saude, diminuicdo de filas de espera e

satisfacdo dos usuarios com relagdo aos problemas trazidos desde seus domicilios.

O plano deve auxiliar no processo de gestdo do municipio, assegurando
organizagao de atendimentos, maior resolutividade de problemas dentro do ambito

da atencgao primaria,

Melhora da qualidade dos atendimentos por todos os funcionarios da equipe,
sem sobrecarregar nenhum profissional, atuando de forma efetiva respectivamente

em suas diferentes areas.

Com relacao as fragilidades do plano, seguem algumas dificuldades culturais
de entendimento por parte de usuarios e membros da coordenacédo da saude sobre
a verdadeira funcdo da UBS dentro da comunidade, necessidade de cuidados
longitudinais e integrais aos pacientes, diferencas entre os locais de pronto
atendimento ndo bem integrado no municipio e as demais unidades basicas de
saude, porém a partir de orientagdes disciplinares, a ideia deve se concretar com o
passar dos meses, inclusive se as demais equipes de saude da cidade, se
manifestar em utilizar os processos de agendamento e organizacao relatados no

plano.


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789
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